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Abstract 



The electrode has several single electrodes (3a-3f) in its distal end region, which can transmit electrical energy for pacing 
or defibrillation. The same electrodes can deliver the appropriate energies for defibrillation or pacing. Independent claims 
are included for a pacemaker or defibrillator including the electrode and a method to drive the stimulation electrode. 
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(54) Stimulationselektrode sowohl zur Defibrillation als auch zum Pacen 



(57) Eine Stimulationselektrode (1 ) zum Pacen und/ 
Oder zur Defibrillation des Herzes (H) weist im distalen 
Endbereich (2) mehrere einzelne Elektroden (3) auf, mit 
welchen elektrische Energie zum Pacen und/oder zur 



Defibrillation auf den Herzmuskel ubertragen werden 
kann. Sowohl zur Defibrillation als auch zum Pacen sind 
diegleichen Elektroden (3;3a,3b,3c,3d,3e,3f) mit derje- 
weils erforderlichen elektrischen Energie beaufschlag- 
bar 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine Stimu lationse I ekt ro- 
de zum Pacen (Schrittmachen) und/oder zum Defibril- 
lieren des Herzes gemass dem Oberbegriff des entspre- 
chenden unabhangigen Patentanspruchs sowie eine 
Vorrichtung zum Pacen und/oder zum Defibriltieren des 
Herzes gemass dem entsprechenden unabhangigen 
Patentanspruch. 

[0002] Grundsatzlich werden mehrere Arten von Sti- 
mulation des Herzes mittels elektrischer Energie unter- 
schieden. Zum Pacen ist eine niederenergetische Sti- 
mulation erforderlich, die hierfur erforderlichen Energi- 
en liegen typischerweise im Bereich von etwa 5 bis 1 000 
Mikrojoule. Pacen kommt bei bradykarden Herzrhyth- 
musstorungen zur Anwendung. Im Unterschied hierzu 
ist zum Defibriltieren eine hochenergetische Stimulation 
erforderlich (ein Elektroschock), die hierfur erforderli- 
chen Energien liegen typischerweise im Bereich von et- 
wa 0.5 bis 10 Joule fur eine Vorkammerdefibrillation 
bzw. im Bereich von bis zu 40 Joule fur eine Hauptkam- 
merdefibrillation. Eine Defibrillation kommt bei tachykar- 
den Herzrhythmusstorungen - wie Kammerflimmern - 
zur Anwendung. 

[0003] Bei der niederenergetischen Stimulation ("pa- 
cing") erfolgt die Energieabgabe lokal, d.h. es wird nur 
ein sehr kleines Gebiet des Myokards, also des Herz- 
muskels, erregt. Die Erregung breitet sich dann auto- 
matisch uber den Herzmuskel aus. Im Unterschied dazu 
muss bei der hochenergetischen Schockabgabe ein 
grosser Teil des Myokards gleichzeitig stimuliert wer- 
den, die Energieabgabe erfolgt hier typischerweise lini- 
enformig oder flachig, unter anderem auch, um das Ge- 
webe zu schonen. 

[0004] Eine Stimulationselektrode fur die Defibrillati- 
on ist beispielsweise beschrieben in der EP-A- 
0,636,385. Dort wird mittels langlicher Elektroden, die 
jeweils in der Vorkammer befestigt werden, die fur die 
Defibrillation erforderliche Energie zugefuhrt. Ferner 
sind in der linken Hauptkammer zwei Sensorelektroden 
vorgesehen, die auch zeitweise eine Schrittmacher- 
funktion ubernehmen konnen. Es ist hier aber so, dass 
die Defibrillation mittels der langlichen Elektroden er- 
folgt, die in den Vorkammern befestigt sind, und die 
Schrittmacherfunktion allenfalls mittels der Sensorelek- 
troden erfolgen kann. Fur die verschiedenen Funktio- 
nen sind also gesonderte Elektroden vorgesehen, wo- 
bei jede Elektrode immer nur bei einer Funktion zum 
Einsatz kommt. 

[0005] Eine weitere Stimulationselektrode fur die De- 
fibrillation ist beispielsweise in der EP-A-0,855,196 be- 
schrieben. Auch dort ist bei einer Ausfuhrungsvariante 
die Moglichkeit beschrieben, nicht nur eine Defibrillation 
sondern auch eine Schrittmacherfunktion bewirken zu 
konnen. Jedoch sind auch bei dieser Ausfuhrungsvari- 
ante fur die Defibrillation und fur die Schrittmacherfunk- 
tion separate Elektroden vorgesehen, wobei die eine 
Elektrode nur fur die Defibrillation, die andere Elektrode 



hingegen nur fur die Schrittmacherfunktion eingesetzt 
wird. 

[0006] Bei Patienten, die sowohl unter bradykarden 
als auch unter tachykarden Herzrhythmusstorungen lei- 
s den, mussen also nach den obigen Ausfuhrungen so- 
wohl Elektroden fur die Schrittmacherfunktion als auch 
Elektroden fur die Defibrillation am Herzen befestigt 
werden. Infolgedessen mussen dann auch mehrere 
Ausgange nach ausserhalb des Herzbeutels und des 

10 Brustkorbs geschaffen werden. 

[0007] Was die Schrittmacherfunktion betrifft, so ist 
noch bekannt, dass bestimmte Algorithmen die Wahr- 
scheinlichkeit einer tachykarden Herzrhythmusstorung 
verringern konnen. Hierzu gehortdas sogenannte u Mul- 

15 tisite pacing 0 , bei welchem durch mehrere Elektroden 
auf bzw. in den beiden Vorkammern das Myokard ent- 
weder gleichzeitig oder in einer bestimmten Sequenz 
erregt werden kann. Will man eine solche Therapie 
durchfuhren, so muss eine Vielzahl von Elektroden am 

20 Herzen befestigt werden. 

[0008] Aufgabe der Erfindung ist es, eine Stimulati- 
onselektrode vorzuschlagen, welche sowohl zum Pa- 
cen als auch zum Deftbrillieren des Herzes eingesetzt 
werden kann, welche auch eine fur das Gewebe ver- 

25 gleichsweise schonende Ubertragung der Energie fur 
die Defibrillation ermdglicht, und bei welcher die Anzahl 
der am Herzen zu befestigenden Elektroden vergleichs- 
weise gering ist. Weiterhin wunschenswert ist es, die 
Anzahl der Ausgange aus dem Herzbeutel und aus dem 

30 Brustkorb zu minimieren. 

[0009] Diese Aufgabe wird durch eine Stimulations- 
elektrode gelost, wie sie durch die Merkmale des unab- 
hanigen Patentanspruchs charakterisiert ist. Besonders 
vorteilhafte Ausgestaltungen ergeben sich aus den 

35 Merkmalen der abhangigen Patentanspruche. 

[0010] Insbesondere zeichnet sich die erfindungsge- 
masse Elektrode dadurch aus, dass sowohl zur Defibril- 
lation als auch zum Pacen die gleichen Elektroden mit 
der jeweils erforderlichen elektrischen Energie beauf- 

40 schlagbar sind. Dadurch kann einerseits die Anzahl der 
Elektroden vergleichsweise gering gehalten werden, 
andererseits ist durch die Tatsache, dass die erfin- 
dungsgemasse Stimulationselektrode mehrere einzel- 
ne Elektroden aufweist, eine vergleichsweise schonen- 

45 de Ubertragung der elektrischen Energie, die fur eine 
Defibrillation erforderlich ist, moglich. 
[0011] Bei einem Ausfuhrungsbeispiel der erfin- 
dungsgemassen Stimulationselektrode sind zur Defi- 
brillation samtliche Elektroden zugleich, zum Pacen je- 

50 doch lediglich einzelne davon, mit elektrischer Energie 
beaufschlagbar. Wahrend die Beaufschlagung samtli- 
cher Elektroden mit jeweils einem Teil der zur Defibril- 
lation erforderlichen Energie einerseits eine vergleichs- 
weise schonenende Ubertragung der Energie auf das 

55 Gewebe ermoglicht, weil die gesamte zu ubertragende 
Energie auf die grosstmogliche Anzahl Elektroden ver- 
teilt wird, ist es andererseits so, dass die fur das Pacen 
erforderliche Energie, die ja wesentlich geringer ist und 
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lokal ubertragen werden sollte, nur mit Hilfe von einzel- 
nen dieser Elektroden erfolgt. Mit Hilfe von einzelnen 
Elektroden soli heissen, dass durchaus auch mehrere 
Elektroden an der Ubertragung der Energie beteiligt 
sein konnen, aber nicht samtliche Elektroden zugleich. 
[0012] Bei einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel kon- 
nen in einem proximal an den distalen Endbereich an- 
grenzenden Bereich zumindest einige der zu den ein- 
zelnen Elektroden fuhrenden Zufuhrdrahte mechanisch 
zu einer Gruppe von Zufuhrdrahten zusammengefasst 
sein. Eine derartige Aufteilung kann beispielsweise der- 
ail erfolgen, dass diejenigen Zufuhrdrahte, die zu Elek- 
troden fuhren, die dafur vorgesehen sind ihre Energie 
auf den gleichen Bereich des Herzes zu ubertragen, 
mechanisch zu einer Gruppe von Zufuhrdrahten zusam- 
mengefasst sind. Nach Bildung dieser Gruppen konnen 
samtliche Gruppen mechanisch zu einem Bundel zu- 
sammengefasst sein. 

[0013] Diese Zusammenfassung von Zufuhrdrahten 
zu Gruppen erleichtert die Handhabung der Stimulati- 
onselektrode, weil der Chirurg bei einer derartigen An- 
ordnung sofort erkennt, welche Elektroden jeweils zu ei- 
ner Gruppe gehoren und beispielsweise in der rechten 
Vorkammer zu befestigen sind bzw. in jeweils anderen 
Bereichen des Herzens. 

[0014] Die mechanische Zusammenfassung von Zu- 
fuhrdrahten zu Gruppen kann beispielsweise durch Ver- 
schweissung von Isolationen dieser Zufuhrdrahte erfol- 
gen oder dass einzelne Zufuhrdrahte in einen gemein- 
samen Schlauch gefuhrt werden. Es konnen sogar ein- 
zelne Zufuhrdrahte elektrisch miteinander verbunden 
werden, aber nicht samtliche, weil es sonst nicht mehr 
mogiich ware, nur einzelne Elektroden zum Pacen mit 
elektrischer Energie zu beaufschlagen, sondern immer 
nur alle Elektroden gemeinsam mit Energie beauf- 
schlagt werden konnten. Die zu Gruppen zusammen- 
gefassten Zufuhrdrahte konnen dann gemeinsam me- 
chanisch zu einem Bundel zusammengefasst sein, wel- 
ches zum proximalen Endbereich weiterfuhrt. Spate- 
stens an der Stelle, an der die Zufuhrdrahte spater den 
Brustkorb des Patienten durchdringen sollen, sind die 
Zufuhrdrahte bzw. die einzelnen Gruppen von Zufuhr- 
drahten vorteilhafterweise zu einem einzigen Bundel 
zusammengefasst. 

[0015] Bei einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel kon- 
nen im proximalen Endbereich mehrere Zufuhrdrahte 
mechanisch und/oder elektrisch zusammengefasst 
sein. Im proximalen Endbereich konnen beispielsweise 
die Zufuhrdrahte, die bis vor Erreichen des proximalen 
Endbereichs in einem Schlauch als Bundel zusammen- 
gefasst sind, wieder aus diesem Bundel austreten, wo- 
bei aber auch im proximalen Bereich einzelne Zufuhr- 
drahte wieder mechanisch und/oder elektrisch zu Grup- 
pen zusammengefasst sein konnen. So konnen bei- 
spielsweise Zufuhrdrahte, die zu Elektroden fuhren, die 
am gleichen Bereich des Herzens befestigt werden sol- 
len, mechanisch zu einer Gruppe zusammengefasst 
sein, wobei wieder einzelne Zufuhrdrahte, jedoch nicht 



alle, auch elektrisch zusammengefasst sein konnen. 
[0016] Bei einer Weiterbildung dieses Ausfuhrungs- 
beispiels ist proximal derjenigen Stelle im proximalen 
Endbereich, an welcher die Zufuhrdrahte mechanisch 

5 und/oder elektrisch zusammengefasst sind, eine gerin- 
gere Anzahl von Drahten weitergefuhrt als die Anzahl 
von Zufuhrdrahten, die distal zur Stelle ihrer mechani- 
schen und/oder elektrischen Zusammenfassung im pro- 
ximalen Endbereich vorhanden ist. Die nach ihrer me- 

10 chanischen und/oder elektrischen Zusammenfassung 
noch weitergefuhrten Drahte sind in der Anzahl also ge- 
ringer als vor ihrer Zusammenfassung, was den Vorteil 
mit sich bringt, dass weniger Drahte an der Brustnadel 
befestigt werden mussen. Die Brustnadel wird zum 

15 Durchstossen des Brustkorbs zum Herasfuhren der Zu- 
fuhrdrahte aus dem Brustkorb benotigt - ihr Durchmes- 
ser kann durch die beschriebene Massnahme jedoch 
geringer gehalten werden. Das elektrische Verbinden 
von Zufuhrdrahten vor dem Eintritt in die Brustnadel hat 

20 ausserdem den Vorteil, dass durch Abschneiden wahl- 
weise distal oder proximal der Verbindungsstelle die 
einzelnen Zufuhrdrahte entweder verbunden bleiben 
oder separiert werden konnen. Dies ist vor allem nutz- 
lich fur den Fall, dass nicht alle einzelnen Zufuhrdrahte 

25 auch einzeln benotigt werden. Durch die bestehen blei- 
benden Verbindungen reduziert sich die Anzahl zu be- 
festigender Stecker und Anschlusshandlungen auf das 
medizinisch notwendige Mass. 
[0017] Bei einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel ist 

30 zusatzlich eine separate Elektrode zur Uberwachung 
der Ventrikelaktivitat und ggf. zum Pacen fur den Ven- 
trikel vorgesehen. Diese Elektrode zur Uberwachung 
kann insbesondere auch dazu benutzt werden, beim 
Auftreten von Herzrhythmusstorungen ein entspre- 

35 chendes Signal an eine Einrichtung abzugeben, welche 
dann entscheidet, ob eine Energieabgabe zur Stimula- 
tion erfolgen soli oder nicht. 

[0018] Ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft eine 
Vorrichtung zum Pacen und/oder zum Defibrillieren des 

40 Herzes mit einer Stimulationselektrode, wie sie in den 
vorstehenden genannten Ausfuhrungsarten charakteri- 
siert ist. Diese Vorrichtung umfasst noch eine Versor- 
gungseinheit, welche die Elektroden ansteuert und sie 
abhangig vom Zustand des Herzes mit der jeweiligen 

45 fur das Pacen bzw. fur die Defibrillation benotigten elek- 
trischen Energie versorgt. 

[0019] Ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft ein 
Verfahren zum Betreiben einer Stimulationselektrode, 
welche im distalen Endbereich mehrere Elektroden auf- 

so weist, mit welchen elektrische Energie zum Pacen und/ 
oder zum Defibrillieren auf den Herzmuskel ubertragen 
werden kann. Sowohl beim Pacen als auch beim Defi- 
brillieren werden die gleichen Elektroden mit elektri- 
scher Energie beaufschlagt. In einer vorteilhaften Ver- 

55 fahrensvariante werden bei der Defibrillation samtliche 
Elektroden zugleich, beim Pacen jedoch lediglich ein- 
zelne davon, mit elektrischer Energie beaufschlagt. Die 
Vorteile dieser Verfahren entsprechen den bereits wei- 
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ter oben im Zusammenhang mit der Stimulationselek- 
trode erlauterten Vorteilen. 

[0020] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen sind aus 
den nachfolgend anhand der Zeichnung erlauterten 
Ausfuhrungsbeispielen der erfindungsgemassen Sti- 
mulationselektrode ersichtlich. Es zeigen in schemati- 
scher Darstellung: 

Fig. 1 ein Ausfuhrungsbeispiel einer erfindungsge- 
massen Stimulationselektrode, 

Fig. 2 die Einzelheit II aus Fig. 1 vergrossert 

und 

Fig. 3 ein Herz mit einem Ausfuhrungsbeispiel einer 
Vorrichtung zum Pacen bzw. zur Defibrillation 
des Herzes, welche Vorrichtung eine erfin- 
dungsgemasse Stimulationelektrode um- 
fasst. 

[0021] In dem in Fig. 1 gezeigten Ausfuhrungsbeispiel 
einer erfindungsgemassen Stimulationselektrode 1 er- 
kennt man im distalen Endbereich 2 mehrere Elektro- 
den 3, die als abisolierte Drahte (z.B. Edelstahldraht 
bzw. Kupfer- oder Silberdraht, der von rostf reiem Stahl 
umgeben ist) oder Litzen ausgebildet sein konnen. Di- 
stal der Elektroden 3 sind Myokardnadeln 4 vorgese- 
hen, mit deren Hilfe die Elektroden 3 in den Herzmuskel 
eingezogen werden konnen. Nach dem Einziehen der 
Elektroden 3 in den Herzmuskel konnen diese Myokard- 
nadeln 4 abgeschnitten werden. Die einzelnen Elektro- 
den 3 konnen durch ihre Gestalt losbar am Herzmuskel 
befestigt sein, indem sie beispielsweise spiralfdrmig, 
zick-zack-formig etc. ausgebildet sind oder mit kleinen 
Ankern (sog. "Tines") versehen sind. Vorzugsweise 
werden jedoch die einzelnen Elektroden 3 so augebil- 
det, dass durch die Gestaltung der losbaren Fixierung 
gleichzeitig die Beruhrungsflache zwischen Elektrode 
und Herzmuskel vergrossert wird. Dafur bietet sich bei- 
spielsweise die in Fig. 1 gezeigte zick-zack-formige Ge- 
stalt, aber beispielsweise auch eine wellenformige Ge- 
stalt, der Elektroden 3 an. 

[0022] Die maximale Grosse der Beruhrungsflache 
A Pace,max einer Elektrode 3 mit dem Myokard richtet sich 
nach der akzeptablen Reizschwelle fur das Pacen, und 
die Anzahl n der notwendigen Elektroden 3 richtet sich 
nach der fur die Defibrillation notwendigen Beruhrungs- 
flache A Defi mjn 
Es gilt: 

n - A Defi,min ' A Pace,max 

[0023] Proximal anschliessend an den distalen End- 
bereich 2 sind Zufuhrdrahte 5 vorgesehen, welche zu 
den Elektroden 3 fuhren. Die Zufuhrdrahte 5 sind mit 
einer Ummantelung zur Isolation der Drahte bzw. Litzen 



versehen. Einige dieser Zufuhrdrahte 5 konnen - dies 
ist aber keineswegs ein Erfordernis - mechanisch zu 
Gruppen zusammengefasst sein (siehe auch Fig. 3). 
Beispielsweise konnen alle diejenigen Zufuhrdrahte 5, 

s die zu Elektroden 3 fuhren, welche am selben Bereich 
des Herzens befestigt werden sollen, zu einer Gruppe 
mechanisch zusammengefasst werden (z.B. alle Zu- 
fuhrdrahte, die zu Elektroden fuhren, die in der rechten 
Vorkammer befestigt werden sollen). Das mechanische 

10 Zusammenfassen kann beispielsweise durch Ver- 
schweissen der Isolationsummantelungen der entspre- 
chenden Zufuhrdrahte 5 erfolgen, ohne dass diese elek- 
trisch miteinander verbunden sind. Es konnen auch ein- 
zelne Zufuhrdrahte und damit letzlich auch Elektroden 

1$ elektrisch miteinander verbunden sein, jedoch nicht 
gleichzeitig alle miteinander 

[0024] Die einzelnen Zufuhrdrahte bzw. die einzelnen 
Gruppen von Zufuhrdrahten 5 sind vom distalen Enbe- 
reich 2 aus in proximaler Richtung betrachtet mecha- 

20 nisch zu einem Bundel zusammengefasst. Dieses Bun- 
del kann so realisiert sein, dass die Zufuhrdrahte 5 bzw 
Gruppen von Zufuhrdrahten 5 durch einen alle Zufuhr- 
drahte 5 bzw. alle Gruppen von Zufuhrdrahten 5 umhul- 
lenden Schlauch 6 gefuhrt sind. Im proximalen Endbe- 

25 reich 7 treten die Zufuhrdrahte 5 aus dem umhullenden 
Schlauch 6 wieder aus. 

Vorteilhafterweise sind die einzelnen Zufuhrdrahte 5 im 
proximalen Endbereich 7 so ausgebildet, dass sie von- 
einander unterschieden werden konnen. Dies kann bei- 

30 spielsweise durch eine entsprechende farbliche Gestal- 
tung der Isolationsummantelungen erfolgen. 
[0025] Auch im proximalen Endbereich 7 gilt, dass 
mehrere Zufuhrdrahte 5 wieder mechanisch zusam- 
mengefasst sein konnen. Einzelne Zufuhrdrahte 5 kon- 

35 nen auch elektrisch miteinander verbunden sein. Die 
Verbindung der Zufuhrdrahte 5 kann, je nachdem, ob 
die Verbindung rein mechanisch sein soil oder rein elek- 
trisch oder beides, durch Krimphulsen, durch Ver- 
schweissen, durch Loten oder durch Kleben hergestellt 

40 werden. Man erkennt dies in der Einzelheit II in Fig. 2, 
wo die Zufuhrdrahte 5a und 5b wie auch die Zufuhrdrah- 
te 5c und 5d an der Stelle 8 miteinander verbunden sind, 
und zwar sowohl mechanisch als auch elektrisch. In Fig. 
1 und in Fig. 2 sind jeweils exemplarisch nur vier Zu- 

45 fuhrdrahte dargestellt, die Anzahl wurde jedoch nur aus 
Grunden der besseren Ubersichtlichkeit so gewahlt. 
Wie beispielsweise in Fig. 3 zu erkennen ist, kann die 
Anzahl der Zufuhrdrahte auch anders sein. 
[0026] Nach der Stelle 8 (Fig. 2), an welcher die Zu- 

50 fuhrdrahte zusammengefasst sind, ist nur eine geringe- 
re Anzahl von Drahten - in Fig. 2 sind dies zwei Drahte 
5e und 5f - weitergef uhrt als die Anzahl von Zufuhrdrah- 
ten vor der Stelle 8. Dies hat den Vorteil, dass eine ge- 
ringere Anzahl von Drahten an der Brustnadel 9 befe- 

55 stigt werden muss. Dadurch kann der Durchmesser der 
Brustnadel 9 kleiner gehalten werden. Das Zusammen- 
fassen von Zufuhrdrahten hat ausserdem den Vorteil, 
dass nach dem Durchfuhren der Brustnadel durch den 
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Brustkorb durch Abschneiden der Brustnadel 9 wahl- 
weise distal oder proximal der Stetle 8 die ZufOhrdrahte 
verbunden bieiben kdnnen oder wieder voneinander se- 
pariert werden konnen. 

[0027] Im Fade von elektrisch miteinander verbunde- 
nen ZufOhrdrahten kann dies nutzlich sein fur den Fall, 
dass nicht alle Elektroden 3 auch tatsachlich einzeln an- 
steuerbar sein mOssen. Sind einzelne Zufuhrdrahte so- 
wohl elektrisch als auch mechanisch miteinander ver- 
bunden, so reduziert sich auch die Anzahl von zu befe- 
stigenden Steckern, die dann mit einer Versorgungsein- 
richtung verbunden werden konnen, und der entspre- 
chenden Handlungen zum Anschluss dieser Stecker 
auf das medizinisch erforderliche Mass. Zur Vereinfa- 
chung beim Anschliessen solcher Stecker ist es von 
Vorteil, die Ummantelung der Zufuhrdrahte im proxima- 
len Endbereich 7 ein kurzes Stuck zu entfernen. Die ab- 
isolierten Enden konnen dann nach Befestigen eines 
Steckers mit den entsprechenden Anschlussen einer 
Versorgungseinheit verbunden werden, sie konnen 
aber auch direkt mit der Versorgungseinheit verbunden 
werden. 

[0028] Fig. 3 zeigt ein Ausf uhrungsbeispiel einer Vor- 
richtung zum Pacen und/oder Defibrillieren des Her- 
zens, wobei schematisch angedeutet ist, wie diese Vor- 
richtung bzw. deren Stimulationselektrode 1 mit dem 
Herzen H verbunden ist. Man erkennt, dass hier z.B. 
drei Elektroden 3a,3b,3c in der oder auf der rechten Vor- 
kammer RA befestigt sind. Drei weitere Elektroden 3d, 
3e,3f sind in der bzw. auf der linken Vorkammer LA be- 
festigt. Die Elektroden 3a,3b,3c bzw. 3d,3e,3f sind je- 
weils fur die Schrittmacherfunktion bzw. Defibrillation 
der Vorkammern RA bzw. LA vorgesehen sowie ferner 
fur die Wahrnehmung der Vorkammeraktivitaten. Eine 
weitere bipolare Elektrode 3g (Sensorelektrode bzw. 
Schrittmacherfunktion) ist in der bzw. auf der Hauptkam- 
mer (hier der rechten Hauptkammer) RV befestigt, wo- 
bei die in diesem Ausfuhrungsbeispiel gezeigte Anzahl 
der Elektroden nicht auf die hier gezeigte Anzahl von 
Elektroden beschrankt sein soil. Das Einziehen der 
Elektroden in das Myokard kann mit Hilfe der Myokard- 
nadeln 4 (Fig. 1 ) am distalen Ende der Elektroden er- 
folgen, wobei die Myokardnadeln 4 nach erfolgtem Ein- 
ziehen der Elektroden abgeschnitten werden. Die ein- 
zelnen Elektroden 3a,3b,3c bzw. 3d,3e,3f sowie 3g sind 
nach dem Einziehen so auf dem Myokard angeordnet, 
dass einerseits die fur das Pacen und die Defibrillation 
notwendtgen Herzmuskelbereiche beruhrt werden, an- 
dererseits ist die gesamte Stimulationselektrode 1 
durch Herausziehen wieder entfernbar auf eine den Pa- 
tienten schonende Weise. Die Anordnung der Elektro- 
den ist daher vorzugsweise facherfdrmig bis etwa par- 
allel. 

[0029] Man erkennt, dass die eizelnen Zufuhrdrahte, 
die jeweils zu dem gleichen Bereich des Herzens fOh- 
ren, jeweils mechanisch zu einer Gruppe zusammenge- 
fasst sind, was z.B. durch Verschweissen der einzelnen 
Ummantelungen erfolgen kann. Die so gebildeten ein- 



zelnen Gruppen von ZufOhrdrahten sind dann durch ei- 
nen Schlauch 6 gefuhrt, in welchem sie als Bundel zu- 
sammengefasst sind. Dieser Schlauch 6 wird durch den 
Brustkorb B des Patienten nach aussen gefuhrt. Das 

s Durchstossen des Brustkorbs B erfolgt mit Hilfe der 
Brustnadel 9 (Fig. 1 ), wobei nur ein einziges Bundel von 
ZufOhrdrahten nach aussen gefuhrt werden muss, der 
Brustkorb B wird also nur an einer einzigen Stelle durch- 
stossen. Ausserhalb des Brustkorbs B treten die Zuf uhr- 

10 drahte wieder aus dem Schlauch 6 aus und konnen ent- 
weder einzeln, oder, wie bereits erlautert, mechanisch 
und/oder elektrisch zusammengefasst und mit einer 
Versorgungseinrichtung 10 (Fig. 3) verbunden werden. 
[0030] Die in Fig. 3 schematisch dargestellte Versor- 

is gungseinrichtung 1 0 umfasst eine Umschalteinrichtung 
1 1 sowie eine Schrittmachereinrichtung 1 2 und eine De- 
fibrillationseinrichtung 13. Durch entsprechendes Ver- 
schalten der einzelnen Elektroden bzw. Zufuhrdrahte 
oder Gruppen solcher Zufuhrdrahte mit der Umschalt- 

20 einrichtung 11 kann festgelegt werden, welche einzel- 
nen Elektroden beim Pacen eingesetzt werden und wel- 
che Elektroden beim Defibrillieren zusammengeschal- 
tet und eingesetzt werden. Beispielsweise konnen beim 
Pacen bei Bradykardie die Elektrode 3b als Kathode 

25 und die Elektroden 3a und 3c als Anode eingesetzt wer- 
den. Zum eingangs erwahnten "Multisite-Pacing", wel- 
ches der Vorbeugung von Vorkammerflimmern dient, 
konnen in einer weiteren Schaltungsvariante beispiels- 
weise die Elektroden 3a und 3b fOr die Stimulation der 

30 rechten Vorkammer RA und die Elektroden 3e und 3f 
fOr die Stimulation der linken Vorkammer LA eingesetzt 
werden. Wieder in einer weiteren Schaltungsvariante 
konnen zur Therapie von Vorkammerflimmern die Elek- 
troden 3a,3b,3c und 3d,3e,3f zu Gruppen zusammen- 

35 geschaltet werden und zwischen beiden Gruppen die 
Defibrillationsenergie abgegeben werden. 
[0031] Die Umschaltung kann per Hand vorgenom- 
men werden, allerdings ist auch eine etwas komplexere 
Ausgestaltung der Umschalteinrichtung 11 denkbar, bei 

40 welcher die Umschaltung je nach wahrgenommenem 
Zustand des Herzens automatisch erfolgt. Als Um- 
schaltkriterien konnen hierzu beispielsweise die Herz- 
frequenz, die Anderung der Herzfrequenz oder die 
EKG-Kurvenform dienen. Selbstverstandlich kann die 

45 Umschalteinrichtung 11 auch in die Schrittmacherein- 
richtung 12 bzw. in die Defibrillationseinrichtung 13 in- 
tegriertsein, bzw. alle drei Einrichtung konnen eine ein- 
zige Einheit bilden. 

[0032] Mit der erfindungsgemassen Stimulations- 
50 elektrode ist es moglich, einerseits die Schrittmacher- 
funktion auszuuben und das Myokard lokal mit den hier- 
fOr Oblichen Energien zu stimulieren, andererseits ist es 
moglich, durch Zusammenschaltung von mehreren 
oder auch alien einzelnen Elektroden die fOr die Defi- 
es brillation erforderliche Energie an eine genOgend gros- 
se Myokardmasse abzugeben, sodass das Herz defi- 
brilliert wird, jedoch das Gewebe nicht lokal geschadigt 
wird. Die vorstehende Beschreibung bezieht sich zwar 
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im wesentlichen auf die Vorkammerstimulation, die An- 
ordnungen sind aber sinngemass auch auf eine Haupt- 
kammerstimulation ubertragbar 

5 

Patentanspruche 

1. Stimulationselektrode (1) zum Pacen und/oderzum 
Defibriliieren des Herzes (H), welche im distalen 
Endbereich (2) mehrere einzelne Elektroden (3) io 
aufweist, mit welchen elektrische Energie zum Pa- 
cen und/oder zur Defibrillation auf den Herzmuskel 
ubertragen werden kann, dadurch gekennzeichnet, 
dass sowohl zur Defibrillation als auch zum Pacen 

die gleichen Elektroden (3;3a t 3b,3c,3d,3e I 3f) mit *5 
der jewetls erforderlichen elektrischen Energie be- 
aufschlagbar sind. 

2. Stimulationselektrode nach Anspruch 1, dadurch 
-gekennzeichnet, dass zur Defibrillation samtliche 20 
Elektroden (3;3a,3b,3c,3d,3e,3f) zugleich, zum Pa- 
cen jedoch lediglich einzelne (3a,3b,3c) davon, mit 
elektrischer Energie beaufschlagbar sind. 

3. Stimulationselektrode nach Anspruch 1 oder 2, da- 25 
durch gekennzeichnet, dass die zum Pacen mit En- 
ergie beaufschlagbaren Elektroden aus der Ge- 
samtheit der Elektroden auswahlbar sind. 

4. Stimulationselektrode nach einem der vorangehen- 30 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass in 
einem proximal an den distalen Endbereich (2) an- 
grenzenden Bereich zumindest einige der zu den 
einzelnen Elektroden fuhrenden Zufuhrdrahte (5) 
mechanisch zu einer Gruppe von Zufuhrdrahten (5) 35 
zusammengefasst sind. 

5. Stimulationselektrode nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass diejenigen Zufuhrdrahte (5), 

die zu Elektroden (3) fuhren, die dafur vorgesehen 40 
sind ihre Energie auf den gleichen Bereich (RA.LA) 
des Herzes (H) zu ubertragen, mechanisch zu einer 
Gruppe von Zufuhrdrahten (5) zusammengefasst 
sind, und dass nach Bildung dieser Gruppen samt- 
liche Gruppen mechanisch zu einem Bundel (6) zu- ^ 
sammengefasst sind. 

6. Stimulationselektrode nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass im 
proximalen Endbereich (7) mehrere Zufuhrdrahte so 
(5a,5b;5c,5d) mechanisch und/oder elektrisch zu- 
sammengefasst sind. 

7. Stimulationselektrode nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass proximal derjenigen Stelle 55 
(8) im proximalen Endbereich (7), an welcher die 
Zufuhrdrahte (5a,5b;5c,5d) mechanisch und/oder 
elektrisch zusammengefasst sind, eine geringere 



Anzahl von Drahten (5e,5f) weitergefuhrt ist als die 
Anzahl von Zufuhrdrahten, die distal zur Stelle (8) 
ihrer mechanischen und/oder elektrischen Zusam- 
menfassung im proximalen Endbereich (7) vorhan- 
den ist. 

8. Stimulationselektrode nach einem der vorangehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass zu- 
satzlich eine separate Elektrode (3g) zur tlberwa- 
chung der Ventrikelaktivitat und ggf . zum Pacen fur 
den Ventrikel (RV) vorgesehen ist. 

9. Vorrichtung zum Pacen und/oder zum Defibriliieren 
des Herzes, mit einer Stimulationselektrode (1) 
nach einem dervorangehenden Anspruche und mit 
einer Versorgungseinheit (10,11 ,1 2,1 3), welche die 
Elektroden (3;3a,3b,3c,3d,3e,3f,3g) ansteuert und 
sie abhangig vom Zustand des Herzes (H) mit der 
jeweiligen fur das Pacen bzw. fur die Defibrillation 
benotigten elektrischen Energie versorgt. 

10. Verfahren zum Betreiben einer Stimulationselektro- 
de, welche im distalen Endbereich (2) mehrere 
Elektroden (3) aufweist, mit welchen elektrische 
Energie zum Pacen und/oder zum Defibrilliern auf 
den Herzmuskel ubertragen werden kann, dadurch 
gekennzeichnet, dass sowohl beim Pacen als auch 
beim Defibriliieren die gleichen Elektroden (3;3a, 
3b,3c,3d,3e t 3f) mit elektrischer Energie beauf- 
schlagt werden. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass bei der Defibrillation samtliche Elek- 
troden (3;3a,3b,3c,3d,3e,3f) zugleich, beim Pacen 
jedoch lediglich einzelne (3a,3b,3c) davon, mit 
elektrischer Energie beaufschlagt werden. 



EP 1 000 634 A1 





EP 1 000 634 A1 



J 



Europasched EUROPAISCHER TEILRECHERCHENBER1CHT Nuremer der Anmeldung 



Patentamt 



der nach Regel 45 des Europaischen Patent- 
Gbereinkommens fur das weitere Verfahren als 
europaischer Recherchenbericht gilt 



EP 98 81 1120 



EINSCHLAGIGE DOKUMENTE 



Kennzachnung des DoKuments mit Angabe. soweit erfordertich 
der maQgebUchen Teite 



Setriftt 
Anspiuch 



KLASSlFtKATlON DER 
ANMELDUNG (lnt.CI.6) 



WO 98 47564 A (EP TECHNOLOGIES) 

29. Oktober 1998 

* Seite 8, Zelle 9-25 * 

* Seite 12, Zene 17 - Seite 14, Zelle 28 
* 

* Seite 27, Zeile 17 - Seite 29, Zelle 28 
* 

* Seite 33, Zeile 10 - Seite 34, Zeile 29; 
Abbildungen 1-14 * 

EP 0 211 166 A (OSYPKA PETER) 
25. Februar 1987 

* Seite 9, Zeile 13 - Seite 10, Zeile 20 * 

* Seite 12, Zeile 17-20 * 

* Seite 13, Zeile 24-36; Abbildungen * 



EP 0 799 628 A (INCONTROL INC) 
8. Oktober 1997 

* Spalte 4, Zeile 4-53 * 

* Spalte 6, Zelle 37 - Spalte 9, Zeile 54; 
Abbildungen * 



1-9 



A61N1/39 
A61N1/05 



2-6,9 
1 



2-6,9 



RECHERCH IE RTE 
SACHOEBIETE (lntCI-6) 



A61N 



V- 



UN VOLLSTAN DIGE RECHERCHE 



D» HecftercftenabieBung st der Auffaasung. daft em Oder mehrera Ansprucne. den voracnnften des EPU 
in einem sotchen Umfang ruchl antspncht bzw. entsprecrian, daB strwvclle Ermittlungan uber den Stand 
dor Tochnjk fur dtas* Anspmeha ntc**, bzw. nur teilwawa, mbglich smd. 

Vofetandig racherchierta Patents rep niche 

1-9 

Unvoltetandig recharchierte Patent ansprOcte. 
Nicrrt recherche ft© Patentancpruehd' 

10-11 

Grund lur did Beecftrankung dor Rochorcho 

Artlkel 52 (4) EPU - Verfahren zur therapeuti schen 
Behandlung des menschllchen oder tlerischen K5rpers 



R«h»fc!*nort 



DEN HAAG 



AbacHuQdstum d»r ftocriofcft* 



14. April 1999 



Prtifor 

Allen, E 



KATEGORIE DER GENANMTEN DOKUMENTE N 

X ' von baaondarer Bedeutung alton betrachtet 

Y . von boson dorer Bodeutung m Verbindung mit emar 

andaren VerbffanUichung deme&en Kategone 
A : tachnologi&cher Hintargnjnd 
O : rocntschrtflllcna Oflenbarung 
P - Zwkscnanbteratur 



T : der Effindung zugrundo (legend* Theorten odor Qrundsatza 
E : atarea Pate rtl document das jedoch erat am oder 
nach dan Anmektedatum verottant&cht worden tst 
D : indar Anmeldung angefuhrtaa Dokumanl 
L : aua anderan Gninden angefuhrtaa Dokument 

A : Mlgbad d»r gtoicnen Patentfamilie, ubweinstirnrnendes 
Dokumort 



EP 1 000 634 A1 




Europaisches 
Patentamt 



EUROPAISCHER 
TEILRECHERCHENBERICHT 



Mummer der Anmetdung 

EP 98 81 1120 



EINSCHLAGIGE DOKUMENTE 



Kategorie 



X,D 
A 



| 

3 
3 

§ 

§ 



Kermzechnung des Doku merits mit Angabe. scwert erforderiich 
der maflgeblichen Taile 



US 5 181 511 A (NICKOLLS PETER ET AL) 
26. Januar 1993 

* Spalte 1, Zeile 17-21 * 

* Spalte 6, Zeile 59 - Spalte 7, Zeile 34 
* 

* Spalte 9, Zeile 27 - Spalte 11, Zeile 
68; Abblldungen * 

US 5 683 429 A (MEHRA RAHUL) 
4. November 1997 

* Spalte 7, Zeile 17 - Spalte 10, Zeile 
25; Abblldungen 1-7 * 

EP 0 855 196 A (SULZER OSYPKA GMBH) 
29. Juli 1998 

* Spalte 4, Zeile 17-56; Abbildungen * 



1-3,9 
1 

4-6 



Betrifft 
Anspruch 



1-4 



KLASSIFtKATtON DER 
ANMELDUNG (tat.CL6) 



RECHERCHIERTE 
SACHGEB1ETE <| n tClJ6> 



EP 1 000 634 A1 



ANHANG ZUM EUROPA1SCHEN RECHERCHENBERICHT 

UBER DIE EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG NR. EP 98 81 1120 



In dieaem Anhang sind cfie Mitglieder der Patentfamilien der im obengenannten europatschen Recherchenbericht angefiihrten 
Patanttokumente angegeben. 

Die Angaben Qber die Familienmitgltoder entsprachen dem Stand der Datei des Europdischen Patantamts am 
Dieae Angaben dienen nur zur Untemchtung und ertofgen ohne Gewahr. 

14-04-1999 



Im Recherchenbericht 




Datum der 




Mitgliedfer) der 


. Datum der 


angetdhrteg Patantdokument 


VerSftentilchung 




Patentfarmlie 


VerMfentlichung 


WO 9847564 


A 


29-10-1998 


US 


5855592 A 


05-01-1999 








AU 


7153798 A 


13-11-1998 


EP 0211166 


A 


25-02-1987 


DE 


3523226 A 


08-01-1987 








AT 


49127 T 


15-01-1990 


EP 0799628 


A 


08-10-1997 


US 


5766224 A 


16-06-1998 








CA 


2200288 A 


02-10-1997 








DE 


799628 T 


05-03-1998 


US 5181511 


A 


26-01-1993 


EP 


0538990 A 


28-04-1993 


US 5683429 


A 


04-11-1997 


AU 


1971797 A 


19-11-1997 








WO 


9740886 A 


06-11-1997 


EP 0855196 


A 


29-07-1998 


JP 


10211289 A 


11-08-1998 



Fur nahere EirueHieiten zu diesem Anhang : siehe Amtsblatt des Europaischen Patentamts. Nr. 12/82 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 



Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

□ FADED TEXT OR DRAWING 



□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



BEST AVAILABLE IMAGES 




LURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 



